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“Porque a Sustentabilidade nos preocupa, este é o novo papel do Banco Interatlântico.” 

 

R
e
f.

ª 
 B

IF
A

P
S

 –
 2

0
2

4
0

2
 |
 B

a
n
c
o
 I

n
te

ra
tl
â
n
ti
c
o
, 
S

.A
, 

S
e
d

e
 S

o
c
ia

l 
R

o
tu

n
d

a
 H

o
m

e
m

 d
e
 P

e
d

ra
, 

C
h
ã

 d
e
 A

re
ia

 1
3
1

-A
 P

ra
ia

, 
T

e
l:
 2

6
1
4

0
0
8

, 
b
i@

b
i.
c
v
, 
C

a
p
it
a
l 
S

o
c
ia

l 
1
.0

0
0
 0

0
0
 0

0
0
 C

V
E

, 
R

e
g
. 

C
o

m
. 

7
1

9
/1

9
9

9
/0

6
/0

8
G

ru
p
o
 C

a
ix

a
 G

e
ra

l 
d
e

 D
e

p
ó

s
it
o
s
 

 

 

FICHA DE ASSINATURAS (Pessoas Singulares/ENI_Empresários em Nome individual) 

 

 

INTERVENIENTES: 

 

Nome ____________________________________________________________________________               Qualidade:________________ 

Ass. conforme  

Doc. BI/CC/PS       

  

 
 

  
                                                                                                                                                           Rubrica 

                                                                                                                                                           

Nome ____________________________________________________________________________               Qualidade:________________ 

Ass. conforme  

Doc. BI/CC/PS       

  

 
 

  
                                                                                                                                                            Rubrica 

                                                                                                                                                          

Nome ____________________________________________________________________________               Qualidade:________________ 

Ass. conforme  

Doc. BI/CC/PS       

  

 
 

  
                                                                                                                                                           Rubrica 

                                                                                                                                                          

Nome ____________________________________________________________________________               Qualidade:________________ 

Ass. Conforme  

Doc. BI/CC/PS       

  

 
 

  
                                                                                                                                                            Rubrica 

 

Detalhe das condições de movimentação / Forma de obrigar  

 
_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________________ 
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“Porque a Sustentabilidade nos preocupa, este é o novo papel do Banco Interatlântico.” 
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 Se a representação for concedida por meio de Procuração ou Autorização, deve ser detalhado as restrições ou exceções. 

Indique-as claramente abaixo: 

 

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________

_____________________________________________________________________________________  

 

Note bem: A autorização concedida por qualquer destes meios (procuração ou o presente documento), cessa logo que revogada por 

escrito, ou ocorra qualquer outra causa da extinção da representação. 

 
 
Reservado ao BI 
 
Unidade Comercial _________-________ 
 
 
Conta de deposito à Ordem de base nº  _______________________________ 
 
 
Assinatura(s) conferida(s) por documento de identificação,  
 

 
Data ___/____/_______                              
 
 
 
O (a) Colaborador(a) _________________________  nº Colaborador ___________   A Gerência ____________________________ 
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